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栄養・作業・運動複合療法による認知症治療効果：精神機能評価 
Effect of Nutrition-Occupation-Exercise Combined Therapy on 
Dementia: Assessment of Mental Function 
 




高齢認知症者 38 名(85.6±6.5 才)を対象に、発芽玄米 2 割の主食を１日 3 食摂取（栄養療
法）、脳トレーニングドリル問題を週 5 日約 10 分（作業療法）、座位ストレッチを週 5 日約
15 分（運動療法）継続的に実施し、2 ヶ月毎に精神機能評価(簡易精神機能検査)を 2 年間実
施した。 
その結果、栄養・作業・運動複合療法の介入により、MMSE 得点は、期間間で有意な変化は
なかった が(P＞0.05, ANOVA)、クラスター解析により、解析対象者 32 名のうち、MMSE 得点
が維持または改善された群(25 名)と悪化した群(7 名)に分かれた。また、脳トレーニングド
リルの枚数と MMSE 得点との間に正の相関がみられた(P＜0.05，Bonferroni）。 





認知症 脳トレーニング 栄養 運動 作業 
 
I.はじめに 
1．  認知症 
 認知症とは、ICD-10(国際疾病分類第 10 版)によると「脳疾患による症候群で、意識は聡
明であっても、記憶、思考、見当識、理解、計算、学習能力、言語、判断などの障害を示し、
日常生活に支障をきたした状態が少なくとも 6 か月間は認められるもの」とされている。平
成 24年厚生労働省調査によると、全国の 65歳以上の高齢者の認知症有病者数は約 462万人、
その他認知症が疑われる数は約 400 万人と推計されている。高齢者の約４人に１人が認知症
の人又はその予備群であり、発症率は年齢と共に増加していく傾向があり、80～84 歳では





富山短期大学紀要第 52 巻（2017.3） 
 
 






































富山短期大学紀要第 52 巻（2017.3） 
 
 




























1．  対象者 
対象者は、某介護福祉施設に入所している高齢認知症者 38 名（女性 36 名、男性 2 名）で、
研究開始時、年齢 85.6±6.5 歳、認知症自立度Ⅰ～Ⅲであった。 
 
2．  研究期間 
平成 19 年 11 月～平成 28 年 3 月の期間、研究参加者を随時募集し、研究内容について説
明して同意をいただき、かつ家族の同意が得られた対象者が研究に参加した。本稿では、研
究参加開始から 2 年間のデータについて集計して統計解析した。 
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100ｇの栄養成分を比較したものを、表 1 に示す((株)クレハ調査・提供)。 
表 1 発芽玄米と精白米の栄養成分比較 
栄養成分 精白米 発芽玄米 栄養成分 精白米 発芽玄米 
エネルギー
(kcal) 
356 355 カルシウム(mg) 6 11 
タンパク質(g) 9.2 6.8 マグネシウム(mg) 33 95 
脂質(g) 1.3 2.4 ビタミン B₁(mg) 0.12 0.35 
炭水化物(g) 73.1 76.5 ビタミン E(mg) 0.4 1 












は対象者に合わせて変更した。脳トレーニングドリル問題の見本を図 1 に示す。 
 
3) 運動療法:運動トレーニング 




研究開始前および研究開始から 2 ヶ月毎に MMSE(Mini-Mental State Examination)を使用
して精神機能検査を実施した。MMSE とは、簡単な質問・記述による 11 の項目からなる 30
点満点のテストで、認知障害のスクリーニングに有用とされる尺度である。30～27 点で“健
常”、26～22 点で“軽度認知障害の疑いがある”、21 点以下で“認知症である可能性が高い”
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と判断され、認知症の国際評価基準として広く用いられている 30）。実施者は、対象者と 1
対 1 で、テストの各項目(計 11 項目)について質問や指示を行い、15～30 分程度を要して実
施した。表 3 に MMSE の質問項目を示す。 
図 1 脳トレーニング問題の見本 
 
表 2 MMSE の質問項目 
                                  最高点 
1.今年は何年ですか？今の季節は何ですか？今日は何曜日ですか？              5 
今日は何月何日ですか？ 
2.ここは何国ですか？ここは何県ですか？ここは何町(市)ですか？              5 
 ここは何施設ですか？ここは何階ですか？ 
3.3 つの物品の名前(リンゴ、硬貨、机)、1 秒に 1 個ずつ言う。                  3 
3 個の名前を答えさせる。3 個すべての答えるまで繰り返す、6 回まで。 
点数は 1 回目の答えによる。  
4.100 から 7 を引く。それからまた 7 を引く。                                  5 
 5 回まで(93、86、79、72、65)。点数は正しく答えた数。 
5.3 個の物品名を復唱させる。                                                3 
6.鉛筆と時計を示し、指した方の名前を答えさせる。                2 
7.繰り返し言わせる。「しかし、それ、そして、また」。繰り返しは 1 回のみ。     1 
8.3 段階の指示に従わせる。「右手にその紙を持って下さい。それを半分に折りたた  3 
 んで下さい。机の上に置いてください」。1 つの正しい遂行につき 1 点を与える。 
9.次の文章を読んで指示に従ってください。「目を閉じなさい」。          1 
10.なにか文章を書いて下さい。                                       1 
11.次の図形を写してください。(重なった五角形)。               1 
 
5．  データ解析 
対象者によって研究を実施した時期が異なるため、研究開始日を基準に 2 年間のデータを
使用し、対象者の精神機能を評価した(一部の対象者のデータは 2 年間を満たしていない)。 
富山短期大学紀要第 52 巻（2017.3） 
 
 
- 12 - 
 
対象者の MMSE 得点を 2 ヶ月毎に集計し、一元分散分析(One way-ANOVA)による有意差検定
して、期間の比較を行った（統計ソフト：Statview-J5.0, SAS Institute Inc.）。Post-hoc
テストは Fisher`s LSD を用いた。また、Pearson 相関解析により、脳トレーニングドリル実
施枚数と MMSE 得点との関連性を調べた。有意差は Bonferroni 法を用いた。加えて、運動機
能評価各項目についてクラスター分析による群分けを行った。有意水準は P＜0.05 とした。 
 
Ⅳ．結 果 
1．  栄養・作業・運動複合療法の実施状況 
1) 栄養療法：発芽玄米摂取回数 






図 2 発芽玄米摂取回数 
 
2) 作業療法：脳トレーニングドリル実施枚数 
対象者全員の月毎の 1 日平均脳トレーニングドリル実施枚数を図 4 に示す。期間全体の全
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図 3 脳トレーニングドリル実施枚数 
 
2．  MMSE 





図 4 全対象者の個別 MMSE 得点 
 
3．  維持・改善群と悪化群 
研究開始前および研究期間中の MMSE得点パターンをクラスター分析により分類した結果、
対象者 32 名が MMSE 得点の維持・改善群(25 名)と悪化(7 名)群の 2 つのパターン維持・改善
群に分かれた（38 名中 6 名はデータ欠損等により棄却された）。維持・改善群および悪化群
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図 5 維持・改善群の個別 MMSE 得点 
 
 
図 6 悪化群の個別 MMSE 得点 
 
4. 脳トレーニングドリル実施枚数と MMSE 得点の関連性 
Pearson 相関分析を用いて、脳トレーニングドリル実施枚数と MMSE 得点との関連性を研究開
始時、1 年後、2 年後に調べた。その結果、研究開始時の脳トレーニングドリル実施枚数と
MMSE 得点（図 7 左上）および 1 年後の脳トレーニングドリル実施枚数と MMSE 得点（図 7 右
上）との間に正の相関がみられた（P＜0.01＆P＜0.001，Bonferroni）。2 年後の脳トレーニ





栄養療法として導入した発芽玄米の摂取回数は、全対象者 2 年間の平均で 2.6±0.4（回/
日）であり、研究期間中ほぼ毎日 3 食対象者に摂取してもらえた。 
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図 7 脳トレーニングドリル実施枚数と MMSE 得点の相関 
 
による神経細胞死を防御するため、老化防止やアルツハイマー型認知症の予防が期待されて
いる 31）。また、ビタミン B 群欠乏・肥満・内臓脂肪の過多は、認知症を進行させる独立し
た危険因子であるが 32）、発芽玄米にはビタミンやミネラル、必須アミノ酸などが豊富に含






体としては目標の 1 日 5 問に近い数値になっていたが、対象者個々の身体・精神状態により、
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有意な相関があったが、2 年後に相関がみられなかったのは、対象者数が 2 年後で少なかっ
たためと考えられる。 
過去の報告では、認知症者の MMSE 得点は、1 年経過する毎に 2～3 点悪化することがわか
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向上により、認知症治療効果を期待した。この栄養・作業・運動複合療法の介入により、約
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